MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Previsdo N° | Liquidagso N° EnpenhoN° Requisicdo N°
07/112/2023 12561 } 11516/2023 9696/2023

Licitagéo i

Tipo Ndmero |

Sem licitagao !

Contrato/Aditivo :

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludlizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor 7

Fornecedor | Matricula CPF/CNPJ

WILLIAM CESAR ZIEMBIKIBNICZ , 10488-4 027.749.6998-30

Enderego ! Bairro

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA i Centro

Cidade/UF CéP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta

Sao Bento do Sul/SC 89280-064 4736266208

Classlificagé@o da despesa :

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

|

|

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE SV —————
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 50,00

Outras Informagdes

Retengdes

RS —"Valorliquidg
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 07/12/2023 R$ 50,00

< A ¥
Byt Wi B
‘eh;ge ao-pagamento do empenho ntmero 9696/2023.

£

Reclbo A :
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de

Assinatura:

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ:l76002666000140 IE: ISENTO .
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nomero Enmitido em . Requisigdo N° Enpenho N°
11516/2023 29/11/2023 ; 9696/2023

Licitagdo -
Tipo Nimero I
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor ; i
Fornecedor : Matricula CPF/CNPJ

WILLIAM CESAR ZIEMBIKIBNICZ 10488-4 027.749.699-30
Enderego X Bairro
AVENIDA ARGOLOQ, 5§77 - CASA [ Centro

Cidade/UF Cl:%P Fone Tipode conta bancédria Banco Agéncia Conta
Séo Bento do Sul/SC 89280-064 4736266208

Classificagdo da despesa :
11 SECRETARIA DE SAUDE ! [ o 7 -Sddodoenparig
|

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ! R$ 50,00

. | o e " Valor liquidada

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 5

3920

R$ 0,00

Qutras Informagdes

Retengdes
- Jotd doretencoes
R$ 0,00
Joe T " Valor ligoidg
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo .
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEDA GROSSKOPF S
Vencimento da liquidagio -
29/12/2023 B
Histérico
ENCONTRO PLANIFICASUS EM PIRAQUARA}EDIA
Documentos fiscals :
Tipo Nimero Ndmero Série Ermiss&o Valor
Diérias 28112023
i
|
I et /
i / =
i
i
MAICON GROSSKOPF i SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS

PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR
I
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AMZZL. oL
MUNICIPIO DE PIEN -PR .
CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148 ;
NOTA DE EMPENHO |
Ndmero Tipo I Eniticoem Requisicio N° Req. Compra N°
9696/2023 Ordinério’ 23/11/2023
Licitagdo -
Tipo Nimero
Sem licitagdo )
Contrato/Aditivo : :
Sequéncia  Conirefo Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atuglizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe, atualizada;
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNRJ .
WILLIAM CESAR ZIEMIBIKIEWICZ ) 10488-4 027.749.699-30 Y
Enderego ! Bairro
AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA ' Centro
Cidade/UF dEP Fone Tipo decortabancdria Banco Agércia Conta |
Sdo Bento do Sul/'SC 80280-064 4736266208 |
Classificagdo da despesa —
11 SECRETARIA DE SAUDE , 2 RN N G
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : _ R§ 310, 0;:;
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE = ;:i;‘»-“R; Esg‘os“a“o‘
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS TSR
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 15%) R$ 260,00

Do Exercicio

Qutras informagées

|

Histérico l

ENCONTRO PLANIFICASUS EM PRAQUARA DIA 28/1 1/2023 R

i

it

h MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF-

T




- PREFEITURA

N

CNPJ 76.002.666/0001 -40.- - Telefone ( 41) 3632-1136,

MUNICIPAL DE PIEN-PR

{
|

ANEXO |

Solicitagio de.diaria -

~ Dados do funcionario:

Nome: William Cesar Zlemb|reWIcz
Matricula:

Secretaria/Depto: ¢ SMS

!

Cargo ou Fungéo: ODONTOLOGO

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A didria ndo sera devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentagdo
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiario da diérié dever4 apre
| - nota fiscal correspondente;

Agéncia: (o 74- 2 ..
Conta corrente’ &0.QO0~&.
Observagées: '

incluida no local do servico ou no evento para o qual esteja N

sentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o,‘retorno: ;
: s

Il - atestado ou certificado de frequencna que ¢

amprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro

documento que certifique a presenga do benef" iciario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da dlarla
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento.

D.a-dos da viagem:

MAYARA GROSSKOPF
28/11 12023

Autorizado por:
Data de saida:
Hora de saida:
Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: '
Destino:

PIRAQUARA

‘Data de chegada: 28/11/2023
Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa:

- Motorista:

Motivo: EN

CONTRO PLANIFICASUS

i

Especificacoes da sollcltac.ao de diarias

Tipo de didria

(N° de diérias) Valor total (R$)

for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 50,00, quando a permanenma do beneficiario fora da sede do Municipio

1

R$ 130,00, quando a permanéncia do benefi
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

I
7]

ciario fora da sede do Municipio

R$ 200,00, quando a permanéncia do benefi

for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

iciario. fora da sede do Mun|c1plo

Valor total a empenhar

sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos,
relatério circunstancial), no prazo maximo de 0
indevida, e desde ja autorizado o desconto em

folha de pagamento de proventos do més em curso.

|
Declaro estar ciente nesta de que por qualquer motivo a wagem n&o for realizada, ou néo for comprovada a

certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
o dias Uteis ap6s o seu término, esta diaria fica considerada
Unica parcela dos valores recebidos por esse motivo, na mlnha

/

Pién, ....2_1___‘1?_ novembro de 2023
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Assmaturaﬂ/ o(a) serwdor(a)

Ass';

indtura Chefia Imediata

Assinaﬁ:ri/Secretério(a) .

!
1




o Aéneiosamente,

Tzam A p't
'»DIF"U.M A

. !
s ! Al
i
!
i
i
P
N
"

2



!

'
i
i

PORTARIA N° 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
~ ESTADO DO PARANA

Concesséo de didria para servidor(a) pdb/icq(é);

4
v

i
|

A senhora Silvana Teixeira Jdng, Secretéria de Administracio e Finangas da Prefeitura Municipal |

de Pién/Estado do Parana, no usolde suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Munici
|

pal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora publlcal William Cesar Ziembikiewicz, portador da cédula de ldentldade

civil com RG n© 6.308.235-0/PR matncula funcional 101831, ocupante do cargo publico de Odontologo,

o pagamento de diaria(s):

- . Periodo de . Quantidade No do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor emperiho
Planificasus 28/11/2023 Piraquara/PR | o, (um) 50,00 9696/202?

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor pesta data.

i

Art. 39 Ficam revogadas as disposigﬁes em contrario.

!

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.

. SILVANA TEIXEIRA JUNG

!
Secretaria de Administragdo e Finangas

;
|




Parand , 29 de Novembro de 2023

+ Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII | N°2908 :

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Ges em contrario.
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Administrag3o e Finangas

§

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Idenﬁﬁcador:7]PF32248

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

“PORTARIA N° 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

i
{

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).
' i

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Adnﬁnis'trat;éo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas afribuigbes legals conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE: ‘
!
I
i
|

Art. 1° Conceder a servidora pliblica William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR
matricula funcional 101831, ocupante do cargo piliblico de
Odontélogo, o pagamento de didria(s):

. Periodo de| " Quaatidade N doj
Objetivo da viagem afastaraento Destino de diiras Valor émpe nho
Planificasus 28/11/2023 - [PiroquargPR. | 01 (um) 50,00 | 969672023

|
|

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrario.

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéiria de Administragdo e Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:8095ECSD '

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

t

PORTARIA N° 1433, DE 23 DE NOYEMBRO DE 2023,

CONCEDE FERIAS PARA servidor PUBLICO
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuiges legais conferidas pelo Decreto 229/2023,

considerando ainda o disposto no Titulo TII, Capitulo III da Le1 '

Municipal 960/2007 — Estatuto dos Servidores Piblicos,

‘RESOLVE:

“

Art. 1° Conceder férias, no periodo de 02 de janeiro a 16 de janeiro de
2024, a servidora piblica Tatiame Cubas Ribas Malchovski,

portadora da cédula de identidade civil com RG n° 10.401.345-7/PR .

matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de provimento em
comissdo de Assessor de Area I - Assisténcia 4 Saide.

Art, 2° Esta portaria entra em vigor nesta data,

Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrario,

Pién/PR, 23 de novembro de 2023. *

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Administragdo e Finangas b

R

Publicado por: '
Ana Claudia Xlassar Augustin ’

Cédigo Identificador:2B844F498

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023, *

v

PORTARIA N° 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp 320




e Relatono Clrcunstanmado
lados do funcionario:

Nome WILLlAM CESAR ZIEMBIKIEWWICZ Secretarla/Depto SMS
Matricula: Cargo ou Fungdo: ODONTOLOGIA

Em anexo a este formulario, deverao ser apresgentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n® 1118/2011: :

{

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente; ;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a partmpagao no evento que motlvou a viagem ou outro

documento que certifique a presenga do beneficiario no‘local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;

l|| - relatono cnrcunstanmado das atwndades desenvolvndas durante 0 perlodo de afastamento "
: S .-Dados da viagem: . SR S

Autorizado por MAYARA GROSSKOPF |

Data de saida: 28/11/2023 . Data de chegada: 28/11/2023

Hora de saida: 6:30 i Hora de chegada: 16:00

Total de horas fora: 09:30 ! . '

Veiculo utilizado/ Placa: SDV - 6339 i - Veiculo utilizado/ Placa: SDV - 6339
Motorista: SUZANE C OLIVEIRA . ‘Motorista: WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWWIC
Destino: PIRAQUARA : -
/ Relatério (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

ENCONTRO PLANIFICASUS PIRAQUARA -~ I

- Em caso ‘de nao utilizacao da dlarla sollcltada ou retorno anteclpado informar nos campos
" - abaixo os dados para pedldo de estorno ou devolugao dos valores:

( ) “Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o deposﬂo referente a dlana
solicitada): :
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos a‘ntecipadamente em caso de viagem néo realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme dlsposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugédo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
() Banco ltai — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

( ) Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 c/c. 6-0 — Operagao 006

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antempadamente, anexar comprovante do depodsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il dg Art, 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diérig’?é(;ebida.

Pién, 28 de\n%\@e‘ﬁgro de 2023
¢ \1.0“30 e\‘,@ﬂ" /\ 5

Assinatura do(a) {erwdor(a) T d atura Chefia Imediata e/ ou SecrEtiéric\a)

|
A

i
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 LOCAL: Auditsrio Secretana Mamctpa! de

" Educacdo de Piraquara
Data ; 28/11/2023  08:00 4s 12:30 hrs
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RESTAURANTE LAMONATTO
RESTAURANTE LAMONATTO LTDA -
RODGVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL. 4711
PIRAQUARA - Fone: !

CNPJ: 17798381000113 - IE:9062560530

Dotumento Auyiliar Da Mota Fiscal de Consumidor Eletrdnitn

6DIG0 ™ DESCRICAD QIDE} UN  x VLUNIT = TOTAL
0010002 REFEICAD COMPLETA -

1000 UN x 5300 = 55,00
-Q’t—d—e:'(otal de jtens 1
Valor total R$ 55,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 55,00

OPERADOR: ADMINISTRADOR NH: 14921
T TG e Cave dF Aesso v
hsp:/ rwew. fazenda.prgov.brimfeedgreode?

4123 1117 7993 8100 0113 6500 100U 0270 1916 £581 6650

sfm] CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

i NFC-e n® 000027019 Série 001

CE e 28/11/2023 13:27:36

Protocolo de autorizagio: 141231732931 753
Data de autorizagdo 28/11/2023 13:27:33

| VIA CONSUMIDOR

Tributos aproximados : R$7,67 (13,95%) Federal - 139,90 (13%) Estadual
- RSO (0%)Municipal - Fonte: IBPY

www.microvil.com.br



